
































































  1) 調査①について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・52 
  2) 調査②について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・53 
  3) 調査③について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・53 
 
































































  “病に見せられた世界” 
  このとき，この方は気付きの瞬間をこのように語っている． 
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2016 年の厚生労働省統計による精神病床の平均在院日数は 269.9日(厚生労働省 2017)で
あり，減少傾向にあるものの，先進国の中では未だ突出している．また，OECD による 2012







1 であるのに対し，精神科病床においては 48：1，4：1 でよいとする精神科特例があり (鹿
児島県健康福祉課 2017)，医療体制としての不十分さも課題として残っている．人員配置の
他科との差異は，急性期医療の充実や，「心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の

























体化した障害者自立支援法が 2005 年に施行される．2012 年には同法が，「障害者の日常生
活及び社会生活を総合的に支援するための法律(以下，障害者総合支援法)」となり，障害に
























中 2010)．それ以降，日本においては，Assertive Community Treatment(包括型地域生活
支援プログラム，以下 ACT と表記)や Illness Management and Recovery(リカバリーに基
づく疾病管理，以下 IMR と表記)，Wellness Recovery Action Plan(元気回復行動プラン，
以下 WRAP と表記)，Intentional Peer Support(意図的なピアサポート，以下 IPS と表記)
など，リカバリー概念に基づく様々な活動が展開され始め，リカバリーが持つ哲学と思想









































































































第 2 章では，第 3 章，第 4 章，第 5 章と続く調査研究に関する研究概要について述べる．
2 つの調査から 3 つの分析を試みる． 






















































2010)．第一に，アメリカにおけるリカバリーは，肯定的に考える力(The Power of Positive 























































































これは，上田の International Classification of Functioning, Disability and Health(国際


















































































































て以下の 5 つを提案している(内容は筆者要約)． 
 
   希望：つらい経験をしたとしても，人は元気でありつづけることができる． 


















木村は日本国内の当事者へのインタビューより，リカバリーの要因を 6 つに定義した． 
 
・希望(態度の変化・宗教的支え，その他の支え・精神的支え) 
   ・癒す力(ヒーリング)(統制，セルフケア・自分に起こる変化を学習し，知識やスキ
ルを体得した・限界に挑戦し，状況に対して責任を持つ・危険を冒し頃合を知る・
自分のペースで生きる・内なる偏見の除去) 
   ・エンパワメント(責任，自己選択，決断の方法・セルフヘルプグループで，自分の
聴き方を見つけようと思い始めた・他者支援により自分が力を得る) 
   ・コネクション(関係と発展)(他者支援と生活の豊かさ・理解し支えてくれる人の存
在と期待) 
   ・癒しを求め肯定する文化の創造(多様性・安心と権利) 




































































































































る因子と阻害する因子を抽出した．この中で，特に「The Emerging Recovery Paradigm」
(リカバリーを新興するパラダイム)として，以下の 13 項目を挙げている(表 1-1)．なお，左
は「The Chronicity Paradigm」(慢性化パラダイム)として，対比させているものであり，
阻害要因として解釈できる． 
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Mental Health Recovery:What Helps and What Hinders?A National Research Project 




















 Fisher は，アメリカ National Empowerment Center(ナショナル・エンパワメント・セ
ンター，以下NECと記す)で行った10年に渡るインタビュー調査を通して，PACE(Personal 
























 また，Fisher は，PACE を紹介している報告書の中で，Chamberlin との共著として，「エ
ンパワメントのための 11 の P」を紹介している．これは，「Finding our voice(我々の声を
探して)」というワークショップから生まれたものである．2015 年 5 月時点において，NEC
のホームページで Chamberlin との共著という形で現在は「12 の P」となっているため，
本文では，この 12 の P を以下に記す(訳は筆者による)(Fisher&Chamberlin：2015)． 
 














 その上で，Fisher の PACE では，リカバリーを促す場面において，援助者に求められる
局面を 4 つに分け，「CHEP」と表現している．「CHEP」は「C：Connecting(つながるこ















 Russinova は，リカバリーにとって必要な要素として“Cyclical Model of the Relations- 
hip Between Hope and Recovery(希望と回復との関係性における周回モデル)”を示した．
この中で，希望は，個人の内的な希望と外的な資源の相互作用によって共に増幅し，肯定
的な成果を以って希望のサイクルへと入っていくことが記されている．そして，この外的












































































 Turkington らは，CBT(Cognitive behavioral therapy：認知行動療法)におけるリカバリ
ーの考え方として「リカバリーとは，病状を克服できるようになること，すなわちだれに
とっても達成可能な，最適なレベルの社会行動に到達できるようになることを意味します」






































・「医学的リハビリテーション専門家委員会 (WHO Expert Committee on Medical 




テーション，④職業的リハビリテーションの 4 分野が明確化されたとされる． 
 

























・「障害者の機会均等化に関する標準規則 (Standard Rules on the Equalization of 
Opportunities of Persons with Disabilities)」(UN1993) 






































においても，これら ICF はリハビリテーションにおける重要な原則の一つであるといえる． 
 このような状況の中で，リハビリテーションはさらに細分化され，主な領域を医学的・




以下に記す(奥野 2007：5-10 を中心に要約)． 
 
①医学的リハビリテーション(Medical Rehabilitation) 




























援と位置づけられ，1968 年の WHO の定義がより明確化した形となった． 
 







































































































































































































































   ・当事者からみたリカバリーの 3 つの定義．①「変身」としてのリカバリー，②「過
程」としてのリカバリー，③「希望」としてのリカバリー．(香田 2013：61-5) 
 

















   ・①リカバリー体験者としての共通要素，②リカバリーへのエネルギー，③2，3 歩
先を行く人の影響する力，④循環する機会と場，⑤グループの効果．(小田 2010：
上記文献の考察に書かれた 5 つのカテゴリー) 
 


















   ・リカバリーとは，極限を体験したものだけが発せられる生き方，人生という根源
的な問いかけから出発した思想を表している．(田中 2010) 
 
   ・人として支えあう責任を分かち持つ「つながり」を築き，「リカバリー」のための
真のパートナーシップを創り上げるものである．(寺谷 2010) 
 











   ・希望学という発想．希望とは具体的な「何か(something)」を「行動(action)」によ
















  ・不安，焦り 
  ・信頼できる医療者の存在 
  ・後押しされること 
  ・つながり 
  ・自信を持つこと 
  ・他者との交流 















































































































































特に，上田が ICF 研究で加えた主観的な障害体験や，Value Based Practice(価値に基づ

































































































































2) 本調査における「適切な問い‐research question‐」 





























































































内 2名のケーススタディを得ることとなり，周辺活動者については 6 名の調査協力を得た． 
 調査対象者の属性については，WRAP や IPS，音楽や演劇などの表現方法を持つものな
どが 3 名，ピアサポーターなど，自身が援助を行うことで自己のリカバリーを体現し続け
ているものが 4 名，セルフヘルプグループなどの集団に参加することでリカバリーをし続




























































































































表 3-1 インタビュー対象者一覧 
番号 年齢 性別 所属 リカバリーに関する活動 
1 30 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・ピアサポート 
2 50 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS・ピアサポート 
3 30 代 女性 主婦 WRAP・IPS・ピアサポート 
4 30 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・ピアサポート 
5 50 代 男性 劇団 WRAP・ピアサポート・音楽・演劇 
6 50 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS・ピアサポート 
7 30 代 女性 一般企業 WRAP・IPS・ピアサポート 
8 40 代 女性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS・ピアサポート 
 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































第 4章 調査研究②-精神保健医療福祉ユーザーのリカバリーの要因に関するケーススタディ 
1．内容補足と調査②の位置づけ 












が重要」(木下 2007：32)であるという部分を補完することの 2 点である．今回は，聞き取





























 本調査の対象は，下記表 4-1 の通り，調査①と同じ人物より抽出する． 
 
表 4-1 インタビュー対象者一覧(再掲) 
番号 年齢 性別 所属 リカバリーに関する活動 
1 40 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・ピアサポート 
2 50 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS・ピアサポート 
3 30 代 女性 主婦 WRAP・IPS・ピアサポート 
4 30 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・ピアサポート 
5 50 代 男性 劇団 WRAP・ピアサポート・音楽・演劇 
6 50 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS・ピアサポート 
7 30 代 女性 一般企業 WRAP・IPS・ピアサポート 
8 40 代 女性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS・ピアサポート 
 















テーマを記した表 4-3 を作成した．この結果，M-GTA の分析方法に基づく特性ではあるが，
特に初期に聞き取りを行った 2 名の調査対象者が，より補完性の高い事例検討を行うこと
ができると考えられたため，今回は表 4-3 の内，番号 1，及び番号 2 の調査対象者について
事例検討を行うこととした． 
 





















表 4-3 インタビュー対象者のリカバリーストーリーのテーマ，カテゴリーの関係性一覧 
 年齢 性別 所属 リカバリーに関する活動 テーマ カテゴリー番号  




















































































































































































































































































































































 現在 40 代後半．10 年ほど前に発症し，入院．その後通院先のデイケアで WRAP に出会
い，その後地元の WRAP グループに所属し，先駆的に WRAP 活動を始める．現在は IPS(意
図的なピアサポート)などの活動に従事しながら，ピアサポーターとしても稼働している．


































































































































































































































































































































































































表 5-1 インタビュー対象者一覧 
番号 年齢 性別 所属 リカバリーに関する活動 
1 60 代 男性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS 
2 30 代 女性 教育委員会 WRAP・IPS 
3 30 代 女性 団体職員 WRAP・IPS・ピアサポート 
4 40 代 男性 一般企業 WRAP・IPS 
5 30 代 女性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS 
6 30 代 女性 障害福祉サービス事業所 WRAP・IPS 
 













表 5-2 周辺活動者インタビューにおけるコアカテゴリー生成一覧 
 
 













































































































 ・もう一つはやっぱり WRAP ですね…．WRAP と出会って，なんか，今も自分で作った
WRAP を持ち歩いていて．客観視できるようになったのはよかったかなぁと思って．




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 これらは，第 1 章の中で示した，Deegan の記した「リカバリーは私にとっては，癒しと
変革の過程でした．(中略)私は『またいい感じ』の自分に戻りたかったのです．(中略)リカ
バリーとは，新しい自分になるための過程です．(中略)復元ではなく，変化こそが私たちの






































  (先行研究の際に取り上げたリカバリーの要因を示す研究結果) 
 ・当事者からみたリカバリーの 3 つの定義．①「変身」としてのリカバリー，②「過
程」としてのリカバリー，③「希望」としてのリカバリー．(香田 2013：61-5) 
 














  ・①リカバリー体験者としての共通要素，②リカバリーへのエネルギー，③2，3 歩先
を行く人の影響する力，④循環する機会と場，⑤グループの効果．(小田 2010：上記
文献の考察に書かれた 5 つのカテゴリー) 
 


















  ・癒しを求め肯定する文化の創造(多様性・安心と権利) 





























































 今回，理論的飽和に基づく 8 名のユーザーの声を紡いだ．筆者との関係性も含め，既に
日常的にコミュニケーションを取っていたこともあり，ほぼ二つ返事で調査に協力して下





























































て Pro Quest により検索した結果，リカバリーにおける肯定的な要因として愛情の存在を
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